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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MACEDONIO CORDERO MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 24 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 24 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PUERTO PAILAS Total 10 10 10 0
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1 CHALLCO YUJRA ALEJANDRA 9045112 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 15 18 10 57 13 16 19 10 58 58 C

2 CHARA CAMBARA JESUS 8223163 23 M SI CASTELLANO OTRO 11 15 15 14 55 14 17 18 10 59 11 15 15 14 55 56 C

3 CHARA PONCA FABIAN 5368280 40 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 18 10 57 11 15 15 14 55 14 15 18 10 57 56 C

4 MAMANI ARICOMA BALVINA 8258851 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 13 16 19 10 58 14 17 18 10 59 59 C

5 MAMANI COLQUE DELMA 8122455 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 15 18 10 57 11 15 15 14 55 57 C

6 MAMANI GONZALES ROGELIO 8238123 30 M SI CASTELLANO OTRO 11 15 15 14 55 14 17 18 10 59 13 16 19 10 58 57 C

7 MAMANI LOPEZ ROSA 3995684 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 14 63 11 15 15 14 55 14 17 18 10 59 59 C

8 MAMANI MAMANI TODOCIA 8215402 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 10 57 11 15 15 14 55 14 17 18 10 59 57 C

9 ROMERO VACA GLORIA 3957743 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 14 55 14 17 18 10 59 11 15 15 14 55 56 C

10 TAMARES  MARTINA 7714702 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 13 16 19 10 58 14 15 18 10 57 58 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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